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Resumo
objetivo: Este estudo propõe-se a avaliar o conhecimento sobre nu-
trição de mães de baixo nível socioeconômico participantes de um 
curso de capacitação profissional e educação nutricional. material e 
método: A amostra estudada envolveu 19 mães de baixo nível socio-
econômico residentes na cidade de São Paulo, matriculadas em um 
curso profissionalizante de Culinária e Confeitaria com duração de 4 
meses (150 horas), com inserção de conteúdo de educação nutricio-
nal. Outras 10 mães compreenderam o grupo-controle, que partici-
pou igualmente do curso de Culinária e Confeitaria, porém sem os 
componentes de educação nutricional. A avaliação do conhecimento 
das alunas foi realizada a partir de uma prova escrita sobre nutrição e 
saúde e pelo preenchimento escrito dos níveis da Pirâmide Alimentar 
adaptada para a população brasileira (Philipi et al., 1999). As respos-
tas foram pontuadas por meio da presença de palavras-chave que 
envolvessem a resposta correta. Foram consideradas significantes 
diferenças com valores de p menores que 0,05 (5%). Resultados: Não 
foram encontradas diferenças significantes entre os conhecimentos 
prévios sobre nutrição nos dois grupos. Após a intervenção, o grupo 
que recebeu o conteúdo de educação nutricional  apresentou me-
lhora significante do conhecimento nutricional nas questões gerais 
sobre nutrição e distribuição da alimentação. Conclusão: Tais dife-
renças sugerem que esta é uma estratégia eficiente no incremento de 
conhecimento nutricional de mães de baixa renda. 
ABsTRACT 
objective: This study aims at assessing the nutritional knowledge of 
low income mothers attending a course for professional qualification 
and nutritional education. method: The studied sample involved 
19 mothers of low socioeconomic level, residents in São Paulo City, 
enrolled in a Cookery and Confectionery course with a nutritional 
education content (duration 4 months; 150 hours). Other 10 mothers 
comprised the control group, and also attended the Cookery and Con-
fectionery course but without the nutritional education components. 
The evaluation of these pupils’ knowledge was carried out based on 
a written test on nutrition and health, and the written fulfilling of the 
Brazilian Food Pyramid levels (Philipi et al, 1999). The answers were 
classified in accordance with the inclusion of keywords correspond-
ing to the correct reply. Significant differences with p values lower 
than 0.05 (5%) were considered. Results: There were no significant 
differences in the previous knowledge on nutrition in either groups. 
With regard to general questions on nutrition and food distribution, 
the exposed group presented significant improvement after the in-
tervention. Conclusion: Such differences suggest that this seems to 
be an efficient strategy for the increment of nutritional knowledge of 
low income mothers. 
INTRoDuçÃo
O Brasil, apesar de ser considerado emergente em função do seu considerável grau de 
desenvolvimento econômico, científico e tecnológico, situa-se entre os países com maior 
prevalência de deficiências nutricionais.1 Os dados do Estudo Nacional de Despesa Fa-
miliar,2 realizado em 1974, apontaram que dois terços das famílias brasileiras consumiam 
uma dieta de baixa adequação calórica, representando uma situação de fome crônica. Já 
dados coletados a partir da década de 90 mostram um aumento significativo das carên-
cias alimentares aliadas aos excessos e disfunções nutricionais da modernidade,1 carac-
terizadas pelo aumento da participação de gorduras, açúcares e alimentos refinados na 
dieta do brasileiro.3, 4
Nesse contexto, destaca-se a obesidade, que, de acordo com a Organização Mundial de 
Saúde5, é um dos problemas contemporâneos de saúde mais importantes de todos os 
tempos. As projeções para uma epidemia global de obesidade na próxima década são tão 
graves que é preciso adotar estratégias nacionais e internacionais de saúde pública para 
combatê-la. Embora os fatores biológicos sejam essenciais para o aparecimento de doen-
ças na população, constata-se que existem fatores capazes de condicionar o surgimento 
e influenciar o ritmo de sua expansão. Entre esses, são destaques os desenvolvimentos 
econômico, social e educacional do país, assim como os padrões de cultura e de tradição 
popular que regulam os hábitos e as condutas pessoais e coletivas.6 
No Brasil, uma pesquisa realizada pelo IBGE7 constatou que 40% da população adulta 
apresentava algum grau de excesso de peso e/ ou obesidade. Existiam no país, em 1989, 
cerca de um milhão e meio de crianças obesas, com prevalência maior entre meninas 
das regiões Sul e Sudeste.8 A análise das mudanças ocorridas no período de 1989 e 2003 
mostrou que ocorreu um aumento da prevalência de sobrepeso em crianças, adolescen-
tes e adultos.7,9 Evidencia-se, assim, tendência de aumento do sobrepeso no contingente 
populacional mais numeroso, o que tem motivado o reconhecimento da questão da obe-
sidade como relevante para a saúde coletiva e individual.10,11 
Embora a insuficiência de recursos financeiros necessários à manutenção da boa saúde 
seja o principal condicionante do problema alimentar no Brasil, outros fatores, como a de-
sinformação, a pressão publicitária, os hábitos familiares e sociais, e mesmo as alterações 
de ordem psicológicas, devem ser considerados.12
Inquéritos nutricionais apontam com frequência a inadequação dos hábitos alimentares 
e do grau de conhecimento de nutrição de populações de baixa renda dentre os fatores 
determinantes da má nutrição.13 Com isso, a valorização e o conhecimento dos padrões 
dietéticos são temas de importância no campo da saúde pública, contribuindo para fun-
damentar e orientar políticas de alimentação e nutrição, bem como constituir material 
e métodos preditivos para avaliar o estado de saúde da população.14 A educação nutri-
cional tem um papel importante na promoção de hábitos alimentares saudáveis desde 
a infância.15,16,17
Como complemento de acesso aos alimentos, a educação nutricional pode atuar positi-
vamente na formação de atitudes e valores relativos à alimentação para a promoção de 
saúde individual e coletiva.18,20 Partindo deste contexto, este estudo propõe-se a medir 
o conhecimento sobre nutrição de mães de baixa renda, participantes de um curso de 
educação nutricional e capacitação profissional. 
mATeRIAL e méToDo 
Este estudo foi devidamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universida-
de Federal de São Paulo/Escola Paulista de Medicina. Todos os voluntários assinaram um 
termo de consentimento para participar do estudo. O trabalho foi realizado no Centro 
Assistencial Cruz de Malta, organização não governamental sem fins lucrativos que atua 
nas áreas de saúde e educação materno-infantil, localizada no bairro do Jabaquara, no 
município de São Paulo. A instituição oferece gratuitamente cursos profissionalizantes 
para adolescentes e adultos, em marcenaria, costura, computação, entre outros. 
O Projeto Renutrir é um programa de intervenção nutricional destinado a mães de baixa 
renda. Caracteriza-se por um curso profissionalizante de culinária, de técnicas de confeita-
ria e componentes sobre nutrição básica, saúde e cidadania, com o objetivo de promover 
a melhoria da qualidade de vida da família por meio da mudança dos hábitos de alimen-
tação e do aumento da geração de renda. O curso foi resultado de uma parceria entre o 
Centro Assistencial Cruz de Malta, incumbido em administrar o conteúdo de nutrição e 
saúde, o SENAC (Serviço Nacional de Aprendizagem do Comércio), que ministrou o curso 
profissionalizante de culinária, e a Multibrás, que doou os equipamentos para a cozinha. 
A duração total do curso foi de 4 meses, com aulas três vezes por semana, 3 a 4 horas 
por dia. A carga horária total do curso profissionalizante foi de 150 horas, e para o grupo 
participante foram adicionadas 30 horas de conteúdo de nutrição e saúde, totalizando 
180 horas. 
Foram incluídas no estudo 19 mães de baixo nível socioeconômico, matriculadas no Pro-
jeto Renutrir no ano de 2001, compreendendo o grupo participante. Outras 10 mães for-
maram o grupo-controle, selecionadas entre 16 mulheres matriculadas no Curso de Culi-
nária e Confeitaria do SENAC - Penha, idêntico ao ministrado no Projeto Renutrir, porém 
sem os componentes sobre nutrição básica e saúde. Foram incluídas no grupo-controle 
as 10 participantes que eram mães, atendendo assim ao critério de inclusão no estudo. 
Ao fim do curso, duas mães do grupo participante haviam desistido e, por isso, foram 
excluídas da análise. São aqui estudadas, portanto, 17 mães que receberam o conteúdo 
de nutrição e 10 mães pertencentes ao grupo-controle.
Para seleção do grupo-controle, foi escolhida a unidade SENAC - Penha, por apresentar 
características semelhantes, de baixo nível socioeconômico, ao subdistrito do Jabaquara, 
para posterior comparação das populações residentes. 
Para ingressar no curso as mães deveriam ser alfabetizadas, para que conseguissem assimilar 
os conteúdos teórico-práticos contidos na programação, e ter filhos de até 12 anos de idade. 
O conteúdo de Culinária e Confeitaria foi administrado às alunas por meio de aulas práti-
cas de culinária, realizadas na cozinha experimental do Centro Assistencial Cruz de Malta 
(grupo participante) e SENAC-Penha (grupo não participante). O conteúdo de nutrição 
e saúde foi administrado por nutricionistas por meio de aulas teóricas e práticas no an-
fiteatro e na cozinha experimental do Centro Assistencial Cruz de Malta, apenas para o 
grupo participante.
Foi aplicado um questionário sobre o perfil socioeconômico e familiar das mães matricu-
ladas no Curso, por meio de entrevista individual, pela equipe treinada no Centro Assis-
tencial Cruz de Malta, composta por nutricionistas e estagiárias do quarto ano do curso 
de nutrição, de forma a garantir a homogeneidade de conceitos e técnicas. A duração 
média de cada entrevista foi de 30 minutos.
A avaliação do conhecimento das alunas foi realizada de duas formas: a primeira con-
sistiu na aplicação de uma prova escrita com 10 questões dissertativas referentes às 
informações nutricionais e de saúde administradas durante o curso, com as seguintes 
abordagens: nutrição básica (grupo dos alimentos), problemas nutricionais da atualidade, 
alimentos e suas implicações na saúde, nutrição infantil e aleitamento materno, viabilida-
de da utilização total dos alimentos, receitas elaboradas com os três grupos alimentares, 
elaboração de cardápio balanceado e compras de alimentos (Quadro 1).
A população em estudo foi avaliada antes e após o curso, e o tempo máximo para realização 
da prova foi de 2 horas. As questões foram corrigidas por nutricionistas e pontuadas por meio 
da presença de palavras-chave que envolvessem a resposta correta;  erros ortográficos e/ ou 
incoerências gramaticais não foram descontados na pontuação da prova. Após o destaque das 
palavras-chave, as questões foram consideradas adequadas ou inadequadas. 
Conhec. nutri. em mães de baixo n. socioec. com curso de educ. nutri.  |  9
Rev. Assoc. Bras. Nutr.: Vol.3, N.1, jan-jun 2010 Rev. Assoc. Bras. Nutr.: Vol.3, N.1, jan-jun 2010
Conhec. nutri. em mães de baixo n. socioec. com curso de educ. nutri.  |  11
Quadro 1: Questões e palavras-chave consideradas na  avaliação das alunas do Projeto Renutrir. 
Questão exemplos de palavras-chave Nº mínimo de palavras-chave para acerto
Os alimentos são divididos em três grupos: 
quais são eles?
Construtores, reguladores e energéticos 3
Você sabe o que são e para que servem os 
carboidratos?
Energia, energético, combustível 1
Cite 5 alimentos fontes de carboidratos Arroz, batata, pão, cereal 3
Você sabe o que são e para que servem as 
proteínas?
Construir, construção, formação 1
Cite 5 alimentos fontes de proteínas Carne, leite, queijo, ovo, feijão 3
Quais são os problemas do consumo excessi-
vo de gordura?
Doenças no coração, infarto, colesterol 2
Quais são os problemas do consumo exces-
sivo de sal?
Doenças no coração, pressão alta, infarto 1
Cite 3 alimentos  fontes de sal (sódio)
Sal, caldo de galinha, caldo de carne, enlatados, em-
butidos
2
Cite 3 exemplos de um cardápio (prato) ideal
Arroz, feijão, carne, salada
As três montagens deveriam conter pelo menos  um alimen-
to de cada grupo (energético, construtor e regulador)
2
Escreva 3 vantagens do aleitamento materno
Melhor alimento, defesa, imunidade, proteção, alimen-
to perfeito, alimento ideal, barato, rico em nutrientes, 
feito especialmente para o bebê
3
A segunda avaliação consistiu no preenchimento escrito dos níveis da Pirâmide Alimen-
tar Adaptada proposta por Philipi et al.,21 com citação dos alimentos-fonte e/ou grupos 
alimentares respectivos a cada nível do esquema gráfico.  A avaliação deste instrumento 
foi realizada apenas no grupo participante.
A avaliação da pirâmide alimentar foi pontuada da mesma forma da primeira avaliação, 
por meio da presença de palavras-chave que envolvessem a resposta correta. As ques-
tões foram consideradas, portanto, adequadas ou inadequadas. A presença de dois ou 
mais alimentos-fonte do grupo alimentar correspondente ao nível da pirâmide atribuía 
o acerto à resposta.  
O banco de dados das avaliações foi elaborado utilizando-se o software Epi Info 6.0, com 
dupla digitação dos dados e posterior validação.22
Na análise estatística dos dados, utilizou-se o teste do quiquadrado para as comparações 
das variáveis de caracterização dos grupos participante e  não participante, e, para a vari-
ável Renda Per Capita mediana, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis. Utilizou-se o teste t de 
Student pareado nas comparações entre as médias das notas inicial e final dentro de cada 
grupo de exposição (participante e não participante). O teste t ordinário foi utilizado na 
comparação entre as notas iniciais de ambos grupos (linha de base). Na análise do conhe-
cimento sobre a Pirâmide Alimentar, utilizaram-se testes não paramétricos em virtude da 
natureza dos dados. Na comparação entre as avaliações no grupo participante utilizou-se 
o teste de Wilcoxon.
Todos os testes realizados foram bilaterais, considerando-se significantes diferenças com 
valores de “p” menores que 0,05 (5%).
As variáveis estudadas englobaram escolaridade, idade, número de filhos, renda familiar, 
número de habitantes da casa e conhecimentos nutricionais das alunas. 
ResuLTADos 
A Tabela 1 mostra que as variáveis sociodemográficas não diferiram entre os grupos parti-
cipante e não participante. A maioria das mães de ambos os grupos tem idade superior a 
25 anos (88,2% das mães participantes e 80% das não participantes), até dois filhos (76,5% 
das mães participantes e 80% das não participantes) e famílias de até quatro habitantes 
na mesma casa (70,6% das mães participantes e 80% das não participantes). No que diz 
respeito à escolaridade materna, ambos os grupos apresentam maioria das mães com 
até 4 anos completos ou menos de estudo (76,5% das mães participantes e 60% das 
não participantes). Encontra-se tendência das famílias estudadas em receber até 1 salário 
mínimo per capita (58,8% das mães participantes e 70% das não participantes), e a renda 
média per capita das famílias foi de R$197,84 e R$174,67, nos grupo participante e não 
participante, respectivamente. Parece, portanto, que as mães participantes apresentam 
condições de vida semelhantes às não participantes.
10  |  Crispim CA; Bracco MM; Colugnati FAB; Taddei JAAC
Tabela 1: Distribuição das mães, segundo idade, número de filhos, habitantes da casa, escolaridade e renda familiar per capita.
Participantes Não     participantes Valor de p
n=17 n=10
Variáveis N % n %
Idade < ou = 25 anos 2 11,8 2 20,0
0,56
>25 anos 15 88,2 8 80,0
Número de filhos
0-2 13 76,5 8 80,0
0,34
     3 ou mais 4 23,5 2 20,0
Número de habitantes da casa
até 4 12 70,6 8 80,0
0,58
5 ou mais 5 29,4 2 20,0
escolaridade (anos completos estudados)
< ou = 4 anos 13 76,5 6 60,0
0,36
> 4 anos 4 23,5 4 40,0
Faixas de renda em salário mínimo per capita
0,01 - 1,00 10 58,8 7 70,0
0,56
1,01 - 2,00 7 41,2 3 30,0
Renda per capita média e mediana em Reais
Participantes Não participantes
Média 197,84 174,67
Mediana 200,00 181,25 0,46
A análise estatística demonstra não haver diferenças significantes em relação aos conhe-
cimentos prévios sobre nutrição entre os dois grupos analisados na avaliação geral sobre 
nutrição e saúde. As questões gerais sobre alimentação, como harmonia alimentar, fun-
ção e fontes de nutrientes e problemas associados ao consumo excessivo de alimentos, 
mostra que o grupo participantes apresentou melhor adequação na soma das respostas 
corretas respostas (p < 0,0001) após a intervenção.




Pré Pós Pré Pós
Harmonia alimentar (grupos dos alimentos) 29,4 100,0 10,0 10,0
Função dos carboidratos 17,6 47,1 10,0 10,0
Alimentos fontes de energia (carboidratos) 23,5 88,2 20,0 30,0
Função das proteínas 5,9 41,2 10,0 20,0
Alimentos fontes de proteína 23,5 76,5 20,0 30,0
Problemas do consumo excessivo de gordura 76,4 76,5 70,0 70,0
Problemas do consumo excessivo de sal 58,8 76,5 50,0 60,0
Alimentos fontes de sódio 58,8 58,8 50,0 60,0
Elaboração de cardápio equilibrado 47,1 88,2 30,0 80,0
Importância do aleitamento materno 64,7 82,3 60,0 50,0
SOMA DE RESPOSTAS ADEQUADAS 69 125 33 42
Média Geral da Avaliação 4,06 7,35* 3,30 4,20**
Teste t de student pareado (pré × pós em cada grupo de exposição)
* p < 0,0001
** p=0,732
Teste t ordinário
Diferença do grupo participante e não participante pré-intervenção = 0,955      
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Quando avaliadas quanto à distribuição da alimentação (modelo da pirâmide dos ali-
mentos), ocorreu diferença significante (p=0,0003) entre as mães participantes após a 
atividade educativa. Apenas uma mãe do grupo participante sabia lidar com a pirâmide 
alimentar antes da intervenção; depois desta,  esse número passou para 12 mães.
 DIsCussÃo 
A modificação do conhecimento nutricional nas práticas alimentares é de extrema im-
portância e deve ser objeto de reflexão para que informações nutricionais possam se 
tornar elementos de transformação de hábitos alimentares da população. Evidências 
apontam que a educação nutricional é uma estratégia importante para a promoção da 
alimentação saudável.15,16,17
A aquisição significante de conhecimento nutricional das mães participantes da atividade 
educativa, observada no presente estudo, coincide com achados de outros trabalhos na 
literatura. Um estudo realizado por Melville et al.23, com mães jamaicanas de baixo nível 
socioeconômico, participantes de um curso de educação nutricional, objetivou estabe-
lecer a aquisição de conhecimento em nutrição e saúde das mães após atividades edu-
cativas ministradas por nutricionistas. Após a intervenção, 98,6% das mães sabiam que a 
falta de alimento faria a criança diminuir o peso e 71,2% acertaram os alimentos corretos 
a serem oferecidos na dieta da criança. 
A maior expressão na mudança de conhecimento sobre a questão ligada à harmonia ali-
mentar (grupo dos alimentos), com adequação total de respostas no grupo participante, 
demonstra eficácia da intervenção educativa. Nas questões referentes a problemas do con-
sumo excessivo de gordura, sal e alimentos fontes de sódio, os resultados sugerem não ter 
havido modificação após a intervenção, porém as mães apresentaram conhecimento prévio 
superior na grande maioria das questões, talvez pelo fato de essas serem atualmente mais 
veiculadas na mídia. Para as outras questões, a não totalidade de respostas corretas após a 
intervenção nos diversos itens pode ter sido devida à limitação da intervenção, tanto no 
aspecto de complexidade dos conceitos quanto no aspecto didático. 
Muito se tem discutido sobre a efetividade da educação nutricional como medida para 
melhoria das condições de nutrição e saúde da população, pois existem limitações de 
sua aplicação às questões ligadas aos aspectos econômicos, culturais, pela transmissão 
de mensagens que não atingem o receptor e conteúdos que não correspondem às 
necessidades sentidas pelo público.24 Essa abordagem é essencial para a prevenção de 
doenças cardiovasculares e deve ser mais cuidadosamente planejada em uma próxima 
intervenção.16,17
Modificar o conhecimento sobre nutrição pode ser o primeiro passo para a modificação 
do hábito alimentar.16 Porém, a alteração efetiva dos hábitos alimentares constitui uma 
tarefa mais difícil de ser atingida, pois depende, além da transformação de conhecimento, 
da mudança de atitudes em relação à alimentação. Desta forma, apenas a transmissão de 
informações sobre alimentação e nutrição pode ser insuficiente na obtenção de mudan-
ças comportamentais que interfiram na dinâmica familiar.16 
As dificuldades dessas mudanças estão relacionadas a uma problemática multifatorial, 
cujas causas estão vinculadas à falta de conhecimento nutricional da família, falhas nos 
conteúdos curriculares de nutrição e de material didático escolar, falta de preparo aca-
dêmico dos professores e  carência de metodologias eficientes para a transmissão dos 
conteúdos.25 
A mídia exerce uma enorme influência sobre a população, induzindo os indivíduos a 
substituir alimentos saudáveis por guloseimas.19 As mensagens vinculadas nas propagan-
das refletem ainda contradições culturais, por estimular simultaneamente o consumo de 
alimentos altamente calóricos e a magreza.26
A Organização Mundial de Saúde27 recomenda que países adotem estratégias de preven-
ção primária para modificar a dieta a fim de alcançar ingestões de nutrientes dentro dos 
limites aconselhados. Tais recomendações referem-se especificamente à diminuição de 
ingestão de gorduras, ao aumento de alimentos amiláceos e à ingestão maior de frutas 
e hortaliças. 
O Projeto Renutrir ajusta-se a esta proposta, disponibilizando tais informações para o apren-
dizado das mães e estimulando a transmissão desse conhecimento no ambiente familiar, 
o que poderia agir positivamente na saúde das crianças ao longo da vida, pela hipótese de 
que o hábito formado na infância tem maior probabilidade de permanecer na vida adulta28. 
Segundo Kaiser et al.,29 a relação alimentar de pais e filhos pode influenciar futuramente os 
hábitos alimentares das crianças. Pesquisadores sugerem que essa relação durante a infân-
cia pode afetar a habilidade da criança em autorregular a ingestão de energia e o desenvol-
vimento das preferências alimentares.30 Mães que tentam regular a ingestão alimentar de 
seus filhos são as que, provavelmente, terão crianças que não exageram no aporte energé-
tico da dieta, se comparadas a mães que não exercem esse tipo de controle.31 
Dessa forma, a ideia da transmissão de conhecimentos nutricionais para mães de baixo po-
der aquisitivo presentes neste estudo visa promover a condição nutricional satisfatória em 
todos os membros da família, mas prioritariamente nas crianças. O conhecimento de atitu-
des e práticas nutricionais adequadas seria utilizado para alimentar as crianças, melhorando 
sua condição nutricional atual e contribuindo para a incorporação de padrões de consumo 
adequado que deverão beneficiá-las por toda a vida. 
No presente estudo, os temas abordados na intervenção visaram ressaltar a prevenção 
de importantes problemas de saúde pública da atualidade por meio da alimentação ade-
quada (Quadro 2). 
Quadro 2: Temas de educação nutricional abordados durante o curso para o grupo participante
Tema abordado Por que ensinar? o que se pode prevenir?
Problemas do consumo excessivo de gordura Prevenção de obesidade, diabetes mellitus, hipertensão arterial, câncer
Problemas do consumo excessivo de sal
Dieta com baixo teor de sódio
Prevenção de hipertensão arterial e infarto
Elaboração de cardápio equilibrado Harmonia alimentar Prevenção de obesidade, desnutrição, deficiência de vitaminas e minerais
Importância do aleitamento materno
Prevenção de desnutrição, obesidade, deficiência de vitaminas e minerais, 
infecções, alergias
É válido ressaltar que o acesso às informações nutricionais pela população vem aumen-
tando nos últimos anos, especialmente em regiões com maior grau de desenvolvimen-
to.16,32 No presente estudo, encontramos que a maioria das mães, de ambos os grupos, 
apresentava conhecimento prévio adequado de nutrição e saúde em vários aspectos: 
problemas do consumo excessivo de gordura, problemas do consumo excessivo de sal, 
alimentos fontes de sódio e importância do aleitamento materno. Após o treinamento, 
a população participante se mostrou mais preparada quanto à elaboração de uma dieta 
qualitativamente adequada (100% de acertos para as mães participantes e 10% para as 
não participantes na avaliação de harmonia alimentar) (Tabela 2).
Na avaliação do modelo da pirâmide alimentar, o grupo participante teve melhores 
habilidades para trabalhar com a distribuição correta de alimentos após a intervenção 
educativa. Esta avaliação não foi aplicada no grupo-controle por se tratar de instrumento 
muito específico para avaliação de mães as quais não fora administrado anteriormente. 
Para o grupo participante, a inclusão deste recurso pedagógico objetivou inserir a ideia 
da proporcionalidade, pois segundo Castro et al.,33 a pirâmide constitui um guia para a 
escolha dos alimentos e uma ferramenta útil no trabalho de educação nutricional, pois 
ensina os conceitos de variedade, moderação e distribuição quantitativa da alimentação. 
Em linhas gerais, os instrumentos de avaliação utilizados no presente estudo foram efi-
cientes dentro do objetivo proposto pelo trabalho, demonstrando praticidade na utiliza-
ção de ferramentas clássicas da pedagogia na aplicação da educação nutricional, exigin-
do do nutricionista a adaptação dessas questões para o campo da nutrição.  
Em um momento em que profissionais da saúde de todo o mundo concentram-se em 
esforço mútuo para enfrentar o atual quadro de morbimortalidade da população, que 
tende a se agravar pela tendência nos padrões de consumo de alimentos, a educação nu-
tricional deve estar presente em todos os níveis de atenção à saúde. A criação e a avalia-
ção de diferentes mecanismos educativos devem ser realizadas entre os profissionais da 
saúde, especialmente os nutricionistas, profissionais habilitados em formar e desenvolver 
programas e ações de educação nutricional.
CoNCLusÃo
Em que pese às limitações do presente estudo, como o tamanho amostral e o critério 
de inclusão das participantes, inserindo-se apenas mulheres alfabetizadas, as diferenças 
encontradas entre os grupos sugerem ser esta uma estratégia eficiente no incremen-
to de conhecimento nutricional de mães de baixa renda, o que poderia, supostamente, 
contribuir na mudança de atitude individual e/ou familiar para a prevenção de doenças 
associadas ao estilo de vida. 
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